
 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

  

  

 

 

 

 

  

Maricopa County Department of Public Health 
Solicitud para Acta de Nacimiento de Arizona – Aplicación en Persona 

AVISO: Falsa Solicitud para Acta de Nacimiento es Ofensa Federal  
SE REQUIERE UNA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN VALIDA DEL GOBIERNO 

     _______________            __________            _________________                     _____________________       
           Fecha de hoy                       # de copias                            Metodo de pago                                               Razon por cual solicita                
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____________________________________________________________________________________        Niña       Niño 
Nombre en la Acta:  Primero                   Segundo                      Apellido(s)     Fecha de Nacimiento            Género 
 

_________________________________________________________________________________________________        
Ciudad de Nacimiento             Condado    Hospital 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 Nombre de la Madre: Primero        Segundo Apellido de Soltera           Fecha de Nacimiento               Lugar de Nacimiento 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 Nombre del Padre: Primero           Segundo                      Apellido(s)                         Fecha de Nacimiento               Lugar de Nacimiento 

Gov’t Issued ID  
(Para Uso en Oficina)  

 Documents Verified 
(Para Uso en Oficina)  
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COSTO: 
$20 – POR CADA ACTA (1950-PRESENTE) 
$30 – POR CORRECCIÓN, ENMIENDA, PATERNIDAD, 
           ORDEN DE CORTE (1997-PRESENTE) 

Formas de pago: Giro postal, cheque de caja o 
de banco, Visa o MasterCard solamente 
 

 

______________________________________                      _____________________________________________ 
Nombre Completo del Aplicante                    Firma del Aplicante - Requisito              
 

__________________________________________________________________________________________________     
 Dirección                    Calle/Avenida                               Ciudad                       Estado                         Zona Postal                                
 
 _________________________________  ____ ____ ____-____ ____ ____-____ ____ ____ ____  
 Su parentesco con la persona en la acta  Numero de telefono durante el dia 
 

____  Sus iniciales aqui para aceptar la copia certificada como esta (nacimientos de 1950-1988) 
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PARA USO EN OFICINA 

 
__________________ 

State File Number 

      __________________ 

Request ID 
 

_____________________ 
Date Entered 

 

_____________________ 
Date Issued 

     

    _______________ 
Serial Number 

    _______________ 
Serial Number 

    _______________ 
Serial Number 

 

    _______________ 
Receipt Number 

 

Maricopa County Department of Public Health 
Solicitud para Acta de Nacimiento de Arizona – Aplicación en Persona 

AVISO: Falsa Solicitud para Acta de Nacimiento es Ofensa Federal  
SE REQUIERE UNA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN VALIDA DEL GOBIERNO 

     _______________            __________            _________________                     _____________________       
           Fecha de hoy                       # de copias                           Metodo de pago                                               Razon por cual solicita                
 
 

 

____________________________________________________________________________________        Niña       Niño 
Nombre en la Acta:  Primero                   Segundo                      Apellido(s)     Fecha de Nacimiento            Género 
 

_________________________________________________________________________________________________        
Ciudad de Nacimiento             Condado    Hospital 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 Nombre de la Madre: Primero        Segundo Apellido de Soltera           Fecha de Nacimiento               Lugar de Nacimiento 
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 Nombre del Padre: Primero           Segundo                      Apellido(s)                         Fecha de Nacimiento               Lugar de Nacimiento 
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COSTO: 
$20 – POR CADA ACTA (1950-PRESENTE) 
$30 – POR CORRECCIÓN, ENMIENDA, PATERNIDAD, 
           ORDEN DE CORTE (1997-PRESENTE) 

Formas de pago: Giro postal, cheque de caja o 
de banco, Visa o MasterCard solamente 

 

PARA USO EN OFICINA 
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State File Number 

      __________________ 
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Serial Number 
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Receipt Number 
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 Dirección                    Calle/Avenida                               Ciudad                       Estado                         Zona Postal                                
 
 _________________________________  ____ ____ ____-____ ____ ____-____ ____ ____ ____  
 Su parentesco con la persona en la acta  Numero de telefono durante el dia 
 

____  Sus iniciales aqui para aceptar la copia certificada como esta (nacimientos de 1950-1988) 
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(Para Uso en Oficina)  
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(Para Uso en Oficina)  
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Rev 04/2014 

Rev 04/2014 

**Comprobante de parentesco debe presentarse si no esta su nombre en el Acta de Nacimiento 
 

**Comprobante de parentesco debe presentarse si no esta su nombre en el Acta de Nacimiento 
 


